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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 76 afos que acude a urgencias por malestar general, odinofagia de 72h de
evolucion y fiebre maxima 38,5 °C, se inicia tratamiento antibidtico y sintomético hace 48h, sin mejoria.
Refiere hiporexiay pérdida de peso. Presenta lesiones necroticas en nariz y tercer dedo de mano derecha de 5
dias de evolucion. No otra clinica acompanante. Tras objetivar leucopenia en analiticay masa toracica en RX,
serealiza TAC torécico e ingreso en Medicina Internatras hallazgo. Se realiza biopsia concluyendo
diagndstico de timoma; siendo intervenido por Cirugia Torécica con buena evolucién. Controles por MAP,
Medicinainternay Cirugia Toréacica.

Exploracion y pruebas complementarias: Presion arterial: 101/58 mmHg. Pulso: 107 x&#39. T2 36,5 °C.
Sat.02: 93%. Boca: lesiones compatibles con muguet. EF: lesiones necrética en nariz y 3% dedo mano
derecha. ACP: MV C ritmica. Rx de térax: masa de densidad homogénea grasa, en pulmén izquierdo. No
presente en Rx anteriores de 2009. Laboratorio: leucocitos: 0,9 x 109/L (4-11). Granulocitos: 9,5% (40-80).
Linfocitos: 71,3% (20-50). Monaocitos. 19% (4,5-12). Eosindfilos: 0,2% (0,5-8). Extensidn de sangre
periféricarevisada. Srm-Proteina C reactiva: 282,2 mg/L (0-5). Gasometria. pH: 7,48. Lac 14,1. TAC:
imagen de masa heterogénea, en mediastino anterior, con areas hipodensas en su interior en probable relacion
con necrosis, compatible con el diagndstico de timoma con comportamiento agresivo, con ganglios
mediastini cos patol 6gicos y metéstasis pulmonares bilaterales. Claro asiento pleural y pericardico. Derrame
pleura izquierdo. PAAF: Proliferacion celular con muy ligera atipia, con linfocitos. Compatible con timoma.

Juicio clinico: Timoma hipoAB, encapsulado estadio |. Leucopenia con neutropenia severae
inmunodeficiencia comun variable. Mucositis oral.

Diagnostico diferencial: Bocio retroesternal, linfoma, timo (timoma, carcinoma, quiste), lipoma, tumores de
células germinales (teratoma, seminoma), hernia diafragmética.

Comentario final: Incidentaloma en paciente con tratamiento antibiotico bien establecido que no ha
mejorado.
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